m . MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccién Distrital 13D07 Chone - Flavio Alfaro Salud

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido paterno Apellido materno Nombres Fecha de Nacimiento | cx| sexo
doo( Cdeedo Qlilie  Flang 03 [ 0F 97 |G R
dia mes aho z
Nadc:nalidad Pais Cédula::.ac;:dr::ania 6 Lugar de residencia actual Direccién Domicilio N’ Telefénico
1
Cushoe | Raedd [ 1304021910 | Vaghr | Ohere Pevod dap Yigd(wo (897052
Ver Instructivo | Describir Pais Cédula diez digitos Provincia Cantbn Parloqua Cable Princigad y ecundons Comrercinal anda
Il. REFERENCIA: 1[X] DERIVACION: 2[ |
1. Datos Institucionales
Entidad del sistema | Hist. Clinica No. Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area
Y Cynko da Salnd Royacs A 303
Refiere o Deriva a: i v Fecha -
WHsf Heopitke\  Corane\ do Cone | Qoosalle €otmnch Raxetseqio | o [ of [ %2S
Entidad del sistema VEstablecimiento de Salud Servicio Especiafidad /. dia mes __-
2. Motivo de la Referencia o Derivacién:
Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del profesio 2 Otros /Especifique: 5
Falta de profesional 3

3. Resumen del cuadro clinico

1
\admle quo ook & conslle tee el qu wiere proseiondo wiongd ddon oy mign D@
5 | . Y ' \
Supovew g, lo “eMpOSt bl fa moml‘.'m;g'g a\ eiad qLo 2 mlmbm njeu o) q[m o2 qu&cﬂ'ﬂ
© 12 \adit haso b cdoano am J\D!UO Qo Ko sea‘ EM‘}O 9o oy o Qo ‘ool rego edendry:
4. Hallazgos relevantes de examenes y procetlimiehtos diagnésticos N A
5. Diagnéstico Z CIE-10 PRE DEF
1] Polantrosis_vo _ovpeeioder I s X
2 Vo -Da. Gabvielo Baguesizo /|
: 6di . Medicing Farr
Nombre del profesional: D(O- GQ&)V\\O\G %\m T cMglg:: @BDC' 750050241 "Firma : M
ll. CONTRAREFERENCIA:  3[ | REFERENCIAINVERSA: 4 [ |
(" 1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
| Entidad del Sistema Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area dia mes afio |
| 2. Resumen del cuadro clinico
‘ 3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos i
i 4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados |
i |
| |
: J|
 [-Diagnéstico CIEA0 | PRE | DEF ||
1 |
2 |
[ 6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad ;
|
l
P
Nombre del profesional especialista: °:g',§° Firma: !
| R 0 A e ———— —)
MSP/DNEAIS/form. 053/ene/2014 7 Ref i

Justificada

Scanned with ACE Scanner



